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 Slovenská akustická spoločnosť

Radlinského 11, 811 07 Bratislava


P  R  I  H  L  Á  Š  K  A
do Slovenskej akustickej spoločnosti 

	 FORMCHECKBOX 
 Individuálny člen 1)
	 FORMCHECKBOX 
 Doktorand 2) (interný / externý)
	 FORMCHECKBOX 
 Dôchodca 1)

	ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI

	Meno PRIEZVISKO, tituly
	

	Dátum narodenia
	

	Bydlisko
	

	Kontakt:                                     e-mail
	@

	


               tel.
	+421 

	Korešpondenčná adresa
	

	Zamestnávateľ 
	

	Oblasť, ktorej sa venujem
	

	1) Odborná prax (v rokoch)
	

	2) Trvanie doktorandského štúdia (roky)
	od 
	do 

	Mám záujem pracovať v sekcii 3)
	 FORMCHECKBOX 
 stavebná, urbanistická a priestorová akustika

	3) vhodné označte „X“
	 FORMCHECKBOX 
 fyziologická, psychologická a hudobná akustika

	
	 FORMCHECKBOX 
 znižovanie hluku a vibrácií

	
	 FORMCHECKBOX 
 hygienické aspekty hluku a vibrácií

	
	

	V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

dňa . . . . . . . . . . . . . . . 
	Podpis žiadateľa: 

	

	ODPORÚČANIE PRIJATIA členmi Slovenskej akustickej spoločnosti:            4) Nehodiace sa prečiarknuť

	1.  
	Podpis: 

	Odporúčam / Neodporúčam 4)

	2. 
	Podpis: 

	Odporúčam / Neodporúčam 4)

	ROZHODNUTIE RADY Slovenskej akustickej spoločnosti 

	
	
	

	P r i j a t ý  /  N e p r i j a t ý 4)

	
	
	

	V . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dňa . . . . . . . . . . . . . 

	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pečiatka a podpis predsedu rady


